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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
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ﻫﺴﺘﻨﺪ)1(. ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺠﺎد ﺷــﺪه و 
ﻧﯿﺰ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﺎر ﮐﻠﯿﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﺑﺎرﯾﮏ ﺣﺎﻟﺐ از  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    روش ﺳﻨﮓﺷﮑﻨﯽ داﺧﻞ ﺣﺎﻟﺐ LUT)yspirtohtiL lareterU snarT( روﺷﯽ ﺟﺪﯾﺪ در اﯾ ــﺮان ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺪه و
در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ روش ﻃﯽ ﺳﺎل اول
راهاﻧـﺪازی ﺑﺨـﺶ اﻧﺪوﯾﻮرﻟـﻮژی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤـــﯽﻧﮋاد ﺑـ ــــﻮده اﺳــﺖ. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﺠﺮﺑــﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)lairt lacinilC(، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه 9731 ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر 0831 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد ﺗﺤﺖ
LUT ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ وﻋﻮارض و ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳـﻨﮓ و راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ و
ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺎوی اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺗ ــﺎ 3
ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻮد ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ، ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از آن، در ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از ﺑﯿﻦ ﺣﺪود 072 ﺑﯿﻤﺎر، 001 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 3 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺷـﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧــﺪ. 57 ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و 52 ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ)ﻧﺴـﺒﺖ 3 ﺑـﻪ 1( و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ آنﻫـﺎ
4/3± 6/14 ﺳﺎل و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺳﻨﯽ در 05-03 ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﮐﻢﺗﺮﯾ ــﻦ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع در ﺳـﻦ زﯾـﺮ 02 ﺳـﺎل )5%(
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. LUT در 49 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﻨﮕﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻧﻤﺎﻧﺪ. در 4 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻤﺎم ﯾﺎ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺳﻨﮓ ﺑ ــﺎﻗﯽ
ﻣﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻨﮓ ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. در 2 ﻣﻮرد ﺑــﻪ
ﻋﻠﺖ ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﺣﺎﻟﺐ، LUT ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎز ﺷﺪ ﮐﻪ در 1 ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم LUT و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳـﻌﯽ
در اﻧﺠﺎم رﺗﺮوﮔﺮادﭘﯿﻠﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺣﺎﻟﺒﯽ رخ داده ﺑﻮد. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد LUT ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ
ﺑﻮد)49%(. ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻏﻠﺐ ﺧﻔﯿـﻒ و ﺷـﺎﻣﻞ درد ﭘـﻬﻠﻮ)32%(، ﺗـﺐ)21%( و ﻫﻤـﺎﭼـﻮری)9%( ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ
ﻋﻮارض ﺑﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ LUT در 3 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﯽ، ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ را
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻧﺎﻗﺺ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز در 8% ﻣﻮارد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در 4% ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪن ﺳـﻨﮓ، در
3% ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز)yromeM( از ﻗﺒﻞ و در 1% ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻮد)ﭼﻮن ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد(. اﺳﺘﻔﺎده از LUT ﺑﺮای ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻣﯿﺎﻧﯽ روش اﯾ ــﺪهآل و اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ و
ﺑﺮای ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ روش ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﭘـﺲ از LWSE)ﺳﻨﮓﺷـﮑﻨﯽ ﺑـﺮون اﻧﺪاﻣـﯽ( ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ
ﻋﻮارض ﮐﻢ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل دارد.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ   2 – ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻨﯽ    3 – ﯾﻮرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ آرﺗﯿﻦ ﮐﻤﺎﻟﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد اﻋﺘﻤﺎدﯾﺎن و ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ زرﮔـﺮ
ﺳﺎل 0831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﻣﺠﺎری ادراری، ﻓﻠﻮﺷﯿﺐ اﻧﺪوﯾﻮرﻟــﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷـﻤﯽﻧﮋاد، ﻣﯿـﺪان وﻧـﮏ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﻣﺠﺎری ادراری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﻣﺠﺎری ادراری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
VI( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ.  
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ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻨﮓﻫﺎ ﻣﻬﻢﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. روشﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺘﻌـﺪدی 
ﺑﺮای ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- ﺳﻨﮓﺷـﮑﻨﯽ درون اﻧﺪاﻣـﯽ)LUT(: در اﯾ ـــﻦ روش، از 
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮای ادرار، ﯾﻮرﺗﺮوﺳﮑﻮپ وارد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻮراخ ﺣﺎﻟﺐ )ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﮔﺸﺎد ﮐﺮدن ﺣﺎﻟﺐ(، وارد آن 
ﻣﯽﺷﻮد و ﭘﺲ از ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﺣﺎﻟﺐ و رﺳﯿﺪن ﺑــﻪ ﺳـﻨﮓ ﺑـﺎ 
ﯾﮑــﯽ از دﺳــﺘﮕﺎهﻫﺎی ﺳﻨﮓﺷــﮑﻦ داﺧــﻞ اﻧﺪاﻣــﯽ ﺷـــﺎﻣﻞ 
citamenP ﯾـﺎ ﻟﯿﺘﻮﮐﻼﺳـﺖ، ﻟـﯿﺰر، اوﻟﺘﺮاﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﯾــﺎ 
اﻟﮑﺘﺮوﻫﯿﺪروﻟﯿﮏ)2(، ﺳ ــﻨﮓ ﺷﮑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﺗﮑـﻪﻫﺎی آن ﺑـﺎ 
ﺑﺴﮑﺖ ﯾﺎ ﭘﻨﺲ ﺳﻨﮓ ﺧﺎرج ﻣﯽﮔﺮدد)3(.  
    2- ﺳﻨﮓﺷـﮑﻨﯽ ﺑـﺮون اﻧﺪاﻣـﯽ)LWSE(: در اﯾ ـــﻦ روش، 
ﺳﻨﮓ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻦ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﯽ ﺷﮑﺴـﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ 
در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﻟﺐ، ﺗﻤﺮﮐ ــﺰ اﻣـﻮاج روی ﺳـﻨﮓ ﺑـﺮای 
ﮐﺎرﺑﺮد LWSE ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    3- ﺳﻨﮓﺷﮑﻨﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻮﺳﺖ)LNCP(: در ﻣﻮارد ﮐﻤ ــﯽ 
ﺑﺮای ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺑﺰرگ اﺑﺘﺪای ﺣﺎﻟﺐ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺳـﻨﮓﻫﺎی 
ﺑﺰرگ و ﻓﺸﺮده ﺷﺪه ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﮔﺸـﺎد 
و اﻧﺴﺪاد در ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻨﮓ ﮐﺎرﺑﺮد دارد.  
    4- ﻻﭘﺎراﺳــﮑﻮﭘــﯽ: ﺑــﻪ 2 روش ﺗﺮاﻧــﺲ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌـــﺎل و 
رﺗﺮوﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺘﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد و در ﻣﻮارد ﺧـﺎﺻﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    5- ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎز: ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﮐﻢﺗﺮ از 2% 
ﻣـﻮارد از ﺳـﻨﮓﻫﺎی ﺣـﺎﻟﺐ ﮐـﺎرﺑﺮد ﭘﯿـﺪا ﻣﯽﮐﻨــﺪ. دو روش 
اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، LWSE ﯾ ـﺎ LUT 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ ﻣﺰاﯾﺎ و ﻣﻌﺎﯾﺒﯽ دارﻧﺪ.  
    از ﻣﺰاﯾﺎی روش LWSE ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑـﻮدن و 
اﻧﺠـﺎم آن ﺑـﺪون ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ و ﺑـﻪ ﺻــﻮرت 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد.  
    از ﻣﻌـﺎﯾﺐ آن ﻧـﯿﺰ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﺪم ﺷﮑﺴﺘﻪﺷـﺪن ﺑﻌﻀـﯽ از 
ﺳﻨﮓﻫﺎ)ﺳﯿﺴﺘﯿﻦ، اﮔﺰاﻻت ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﻨﻮﻫﯿﺪرات و ﺑﺮوﺷــﯿﺖ( و 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 1 ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺮای ”ﺑﺪون ﺳﻨﮓ ﺷﺪن“ ﺑﯿﻤــﺎران، ﮔـﺎﻫﯽ ﺗـﺎ 3 
ﻫﻔﺘﻪ زﻣﺎن ﻣــﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد اﻧﺴـﺪاد 
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ در زﯾﺮ ﺳﻨﮓ ﯾﺎ ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ﺳﻨﮓ ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺪارد و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ـ ﻣﺰاﯾﺎی روش LUT: اﻏﻠﺐ ﺳﻨﮓﻫﺎ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ درﻣـﺎن 
ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎر ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺮﯾﻊ ”ﺑﺪون ﺳﻨﮓ“ ﻣﯽﺷــﻮد اﯾـﻦ روش 
ﺑﻪ ﺟﻨ ــﺲ ﺳـﻨﮓ ﮐﻤـﺘﺮ واﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
اﻧﺴﺪاد در زﯾﺮ ﺳﻨﮓ ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﺑﺮد دارد.  
    ـ ﻣﻌـﺎﯾﺐ آن: ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﯾـﺎ ﺑﯽﺣﺴـﯽ رژﯾﻮﻧـﺎل و 
ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 1 روز دارد. ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺣﺎﻟﺐ ﺑ ــﺮای ﻣـﺪت 
27-84 ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ LWSE ﺗ ـﻬﺎﺟﻤﯽﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔ ــﺖ در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﮓ ﺣـﺎﻟﺐ روش 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ، ﯾﮑﯽ از 2 روش LUT ﯾﺎ LWSE اﺳﺖ)4(.  
    ﺑﺮای ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣـﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﮐـﻮﭼﮏﺗـﺮ از 1 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً از روش LWSE اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـﻮد ﺑﺠـﺰ 
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻗﺒﻠ ــﯽ LWSE. 2- ﺳـﺎﺑﻘﻪ وﺟـﻮد ﺳـﻨﮓ 
ﺳﯿﺴـﺘﯿﻨﯽ 3- اﻧﺴـﺪاد ﺣـﺎﻟﺐ در زﯾـﺮ ﺳـﻨﮓ 4- ﺳ ـــﻨﮓﻫﺎی 
ﻓﺸـﺮده ﺷـﺪه)ﺑﯿـﺶ از 2 ﻣـﺎه در ﯾـﮏ ﻣﺤـﻞ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣ ـــﺎﻧﺪه و 
ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻬـﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨـﺪ( 5- ﺑﯿﻤـﺎران ﭼـﺎق 
6- ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺴـﺘﻌﺪ  ﺧﻮنرﯾـﺰی 7- ﻋـﺪم دﺳﺖرﺳــﯽ ﺑــﻪ 
LWSE.  
    در ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺑﺰرگﺗﺮ از 1 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، اﻧﺠﺎم 
LUT ﺑـﺎ ﯾﻮرﺗﺮوﺳـﮑﻮپ ﻗـﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄـﺎف)elbixelF( ﺑ ــﻬﺘﺮﯾﻦ 
روش ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻟــﯿﺰر muimloH ﺟـــﻬﺖ 
ﺳﻨﮓﺷﮑﻨﯽ(.  
    در ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ LUT وLWSE ﻧﺰدﯾـﮏ 
ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺶرﻓﺖ روز اﻓ ــﺰون وﺳـﺎﯾﻞ 
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از LUT روز ﺑﻪ روز ﺑﯿﺶﺗﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد)5(. در اﯾﺮان، اﺳﺘﻔﺎده از LWSE ﺑﻪ ﺣﺪود 01 ﺳ ــﺎل 
ﻗﺒﻞ ﺑﺮ ﻣﯽﮔ ــﺮدد اﻣـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤـﻮل از LUT ﺣـﺪود 3-2 
ﺳﺎل ﻗﺪﻣﺖ دارد.  
    ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ آﻣ ــﺎر ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در درﻣـﺎن ﺳـﻨﮓﻫﺎی ﺣـﺎﻟﺐ ﺑـﺎ 
LWSE در اﯾﺮان از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑــﻪ ﻣـﯿﺰان ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮان آن را ﺑﻪ وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎهﻫﺎی 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ                                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد اﻋﺘﻤﺎدﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
918ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻧﺴﻞ ﻗﺪﯾﻤﯽ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺑﺮﻫـﺎی دﺳـﺘﮕﺎه در ﯾـﺎﻓﺘﻦ و 
ﺗﻤﺮﮐﺰ دﻗﯿﻖ روی ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﻧﺴﺒﺖ داد.  
    روش LUT ﮐـﻪ ﺑـﺎ وارد ﮐـﺮدن ﯾﻮرﺗﺮوﺳـﮑﻮپ ﺑـﺎ ﻗﻄ ــﺮ 
)ﻓﺮﻧﭻ(F 8 )اﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﺸﺎد ﮐﺮدن ﺳﻮراخ ﺣﺎﻟﺐ( ﺑﻪ 
داﺧﻞ ﺣﺎﻟﺐ و ﺷﮑﺴﺘﻦ ﺳﻨﮓ زﯾﺮ دﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد، 
روﺷـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻔﯿـﺪ و ﻣﻮﺛـﺮ در درﻣـﺎن ﺳـﻨﮓﻫﺎی ﺣــﺎﻟﺐ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻤـﻮل ﻧﺒـﻮدن اﯾـﻦ روش در 
ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﻣﺠــﺎری ادرار، اﻏﻠـﺐ ﺟﺮاﺣـﺎن در 
اﯾـﺮان ﺑـﺮای اﺳـﺘﻔﺎده از LUT آﻣــﻮزش ﻻزم را ﻧﺪﯾﺪهاﻧــﺪ، 
اﻧﺪوﯾﻮروﻟﻮژﯾﺴﺖﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﺟﺮاﺣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد 
آن آﺷﻨﺎ ﺷﺪهاﻧﺪ، ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ و ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻮﺛـﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ از آن 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد، LUT از 
ﺷﻬﺮﯾﻮرﻣﺎه 9731 ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در ﻃﯽ ﺣﺪود 2 ﺳــﺎل 
اﺳﺘﻔﺎده از آن، 006 ﻣﻮرد ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺗﻮﺳﻂ آن ﺳﻨﮓﺷﮑﻨﯽ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ، ﻣـﺎ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﯾﻢ ﺗـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﮐﺎرﺑﺮد 1 ﺳﺎﻟﻪ اول اﯾﻦ روش را ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻗﺮار دﻫﯿﻢ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣﺪود 072 ﻣـﻮرد LUT ﮐـﻪ 
از ﺷـﻬﺮﯾﻮرﻣﺎه 9731 ﺗـﺎ ﺷـﻬﺮﯾﻮرﻣﺎه 0831 در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ، اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪای در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـــﺎ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ و … و ﻧ ــﯿﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎن ﭘـﺮ 
ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐ ــﻪ 3 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از 
LUT ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤ ــﺎﯾﻨﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮای آنﻫـﺎ UVI  
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﺘﺎﺳــﻔﺎﻧﻪ ﺗﻨــﻬﺎ 001 ﺑﯿﻤــﺎر UVI را اﻧـــﺠﺎم داده و در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ UVI ﺑﻌﺪ 
از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ UVI ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻧﯿﺰ اﻇـﻬﺎرات ﺑﯿﻤـﺎر در ﻣـﻮرد 
ﻋﻮارض و ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﭘﺮوﻧﺪه، ﺷﺮح ﻋﻤﻞ، در ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
وارد ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران، 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺧﻮد آنﻫﺎ در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ آنﻫﺎ در ﻣ ــﻮرد 
ﻫﺪف و روش اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ داده ﻣﯽﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺗﻌﺪاد 001 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ 3 ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده و 
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻻزم در اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﺮای آنﻫﺎ اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـــﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤــﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺬف 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎﻧﯽ و ﻋـﻮارض در ﮔﺮوهﻫ ــﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ از tset erauqS.Q و tset tcaxE rehcsiF اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. از 001 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷــﺪه، 57 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 52 ﻧﻔـﺮ زن 
ﺑﻮدﻧﺪ)ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن: 3 ﺑ ــﻪ 1(. از ﺗﻤـﺎم ﮔﺮوهﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ  
)زﯾﺮ 02 ﺳﺎل ﺗﺎ ﺑﺎﻻی 06 ﺳﺎل( ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷـﺖ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 6/3±4/14 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤ ــﺪوده ﺳـﻨﯽ 04 ﺗـﺎ 
05 ﺳﺎل )52%( و در درﺟـﻪ ﺑﻌـﺪی 02 ﺗـﺎ 03 ﺳـﺎل )42%( و 
ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد )5%( ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه زﯾـﺮ 02 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ، درد ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒــﺎً ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
آن در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
از: ﺳﻮزش ادرار)92%(، ﺗﮑﺮر ادرار)82%(، ﻫﻤﺎﭼ ــﻮری)72%(. 
ﻣﺪت زﻣﺎن وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤــﺎر، ﺑﯿـﻦ 1 ﺗـﺎ3 
ﻣﺎه ﺑﻮد.  
    55% ﺳﻨﮓﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺐ راﺳــﺖ، 14% در ﺣـﺎﻟﺐ ﭼـﭗ و 4% 
در ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺐ وﺟﻮد داﺷﺖ. از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺳـﻨﮓﻫﺎ، در 27% 
ﻣﻮارد در      ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ، در 01% ﻣﻮارد ﺣﺎﻟﺖ ﻣﯿـﺎﻧﯽ و در 81% 
در ﺣـﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. از ﻧﻈـﺮ اﻧ ــﺪازه، 78% 
ﺳﻨﮓﻫﺎ 5 ﺗﺎ 01 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ، 8% آنﻫ ــﺎ 01 ﺗـﺎ 51 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ، 4% 
ﺑﯿﺶ از 51 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و 1 ﻣ ــﻮرد ﮐﻢﺗـﺮ از 5 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
69% ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز داﺷﺘﻪ 
و 4% ﺑﺪون ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    درﺟﻪ ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز در اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺧﻔﯿـﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺑﻮد. در 45% ﺑﯿﻤﺎران در UVI ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺣﺎﻟﺐ ﮔﺸﺎد و در 
64% ﮔﺸﺎدی ﺿﻌﯿﻒ ﯾﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
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    ـ روش و ﻋﻤﻞ: ﺑﺮای ورود ﯾﻮرﺗﺮوﺳ ــﮑﻮپ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺐ در 
19% ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ در 9 ﻧﻔـﺮ 
ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن ﯾﺎ دﯾﻼﺗﺎﺗﻮر از ﺟﻨﺲ CVP ﮔﺸﺎد ﺷﺪ. ﭘﺲ از 
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺳﻨﮓ، در 12% ﻣﻮارد ﺑــﺪون ﺷﮑﺴـﺘﻦ ﺑـﺎ ﺑﺴـﮑﺖ 
ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ و در 97% ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺰرﮔـﯽ ﺳـﻨﮓ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﺳﻨﮓﺷﮑﻨﯽ ﺗﻤﺎم آنﻫ ــﺎ ﺑـﺎ ﻟﯿﺘﻮﮐﻼﺳـﺖ ﺧـﺮد و ﺑـﺎ ﭘﻨـﺲ ﯾـﺎ 
ﺑﺴﮑﺖ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ اﻣـﺎ در 36 ﻧﻔـﺮ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﺣـﺎﻟﺐ)اﻏﻠـﺐ 42 
ﺳﺎﻋﺖ و ﮔﺎﻫﯽ 27-84 ﺳﺎﻋﺖ( و در 51% ﺑﯿﻤﺎران tnetS JJ 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. در 22 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ از ﻫﯿﭻ اﺳﺘﻨﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ.  
    ـ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ: ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﯿ ــﻦ 03-06 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در 64 ﻧﻔﺮ دﯾﺪه ﺷﺪ. در 73 ﻧﻔﺮ ﻣ ــﺪت ﻋﻤـﻞ 51 
ﺗﺎ 03 دﻗﯿﻘﻪ و در 4 ﻧﻔﺮ ﮐﻢﺗﺮ از 51 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد. در 31 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺶ از 1 ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ.  
    ـ ﻋـﻮارض زودرس: ﻋــــﻮارض ﭘـــﺲ از ﻋﻤــﻞ اﻏﻠـــﺐ 
ﺧﻔﯿـﻒ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻏﯿــﺮﺟﺮاﺣـــﯽ ﺑﻬﺒـــﻮد ﯾﺎﻓﺘـ ـــﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻋﻮارض ﺷــﺎﻣﻞ درد ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ)32%(، ﺗـــﺐ)21%( و 
ﻫﻤﺎﭼﻮری)9%( و در 2 ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔـﯽ ﺣـﺎﻟﺐ)ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺪﯾﺪ( 
ﺑﻮد ﮐﻪ 1 ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﻗﺒﻞ از دﺳﺖﮐﺎری ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺣﺎﻟﺐ ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎز، ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ 
و tnetS JJ داﺧﻞ آن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. 27% ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ 
ﻫﯿﭻ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ـ ﻋـﻮارض دﯾـــﺮرس: در ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐــﻪ 3 ﻣــﺎه ﭘــﺲ از 
ﯾﻮرﺗﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، در 8% ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﯿﺪروﻧﻔــﺮوز 
وﺟﻮد داﺷــﺖ ﮐــﻪ در 4% ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪن ﺳـﻨﮓ، 3% 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﺑﺎﻗــﯽ ﻣﺎﻧـــﺪن ﻫﯿﺪروﻧﻔـ ـــﺮوز )yromeM( 
ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤـﻞ و 1% ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﯾﻮرﺗﺮوﺳ ــﮑﻮﭘـﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    LUT ﯾﮑﯽ از 2 روش ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﻓﻖ و ﮐ ــﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺮای 
درﻣﺎن ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﺑﻮده و در ﺑﺴ ــﯿﺎری از ﻣـﻮارد روش 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳﺖ. ﻋﻮارض اﯾﻦ روش ﻧﺎﭼﯿﺰ و در ﺣﺪ ﮐﺎﻣﻼً ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ)درد، ﻫﻤﺎﭼﻮری و 
…( و اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
    ﮔﺸﺎد ﮐﺮدن ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺮای ورود ﺑﻪ آن ﺗﻨـﻬﺎ در 9% ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺿﺮورت ﯾﺎﻓـ ـــﺖ و ﻋـــﻮارض ﺣﯿـــﻦ ﻋﻤـــﻞ، ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﺎ 
ﮔﺸـﺎد ﮐـﺮدن ﺣـﺎﻟﺐ ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـ ــــﻞ در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای آنﻫﺎ ﮔﺸﺎدی ﺣــﺎﻟﺐ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد در 
6/55% ﻣﻮارد و ﺑﺪون ﮔﺸﺎد ﮐﺮدن ﺣﺎﻟﺐ در 7/04% ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷــﺪ ﮐــﻪ اﯾــﻦ اﺧﺘــﻼف از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری دارای اﻫﻤﯿ ــــﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)20/0<P(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮔﺸﺎد ﮐﺮدن ﺣﺎﻟﺐ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠ ـﺎد 
ﺳـﻮزش ادرار، درد و ﻫﻤـﺎﭼـﻮری ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ را اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    54% ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻨﮓ آنﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺘﻮﮐﻼﺳﺖ ﺧﺮد ﺷﺪ، 
دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 6/82% اﻓـﺮادی 
ﮐﻪ ﺳﻨﮓ آنﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺴﮑﺖ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻋﻼﺋﻢ ﻓ ــﻮق را ﭘﯿـﺪا 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﺑـﻮد 
ﮐﻪ ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ را داﺷﺘﻨﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﮓ ﺣـﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 9/83%، ﻣﯿ ــﺎﻧﯽ 84% و 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 6/55% ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈ ــﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺗﻤﺎم ﻣ ــﻮاردی ﮐـﻪ ﺳـﻨﮓ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪه ﺑـﻮد)4 ﻣـﻮرد(، 
ﺳﻨﮓﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣـﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑﻮدهاﻧـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﺳﻨﮓ)ﺣﺮﮐﺖ ﺳﻨﮓ ﺑﻪ ﮐﺎﻟﯿﺲ و ﺳﭙﺲ ﺑ ــﺎزﮔﺸـﺖ 
آن( در ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣـﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑﯿـﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻗﺴـﻤﺖﻫﺎی 
ﺣﺎﻟﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﯾﺎ ﺑﺎﻗـ ـــﯽ ﻣﺎﻧـــﺪن ﻫﯿـــﺪروﻧﻔﺮوز ﭘــﺲ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ در ﺳﻨــﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟــﺐ ﻓﻮﻗ ـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ اﺳـﺖ. 
دو ﻣـﻮرد ﭘـﺎرﮔـﯽ ﺣـﺎﻟﺐ ﮐـﻪ از ﻋـﻮارض ﻣـﻬﻢ ﺣﯿـﻦ ﻋﻤ ـــﻞ 
ﻣﺤﺴــﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧــﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓﻫﺎی ﺣـﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ 
ﺑﻮد.  
    ذﮐﺮ اﯾــﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ 1 ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑــﻮد ﮐــﻪ ﻗﺒـﻞ از LUT، دﭼﺎر ﭘﺎرﮔـﯽ ﺣـﺎﻟﺐ ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺮای رﺗﺮوﮔﺮادﭘﯿﻠ ــﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ                                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد اﻋﺘﻤﺎدﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
128ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺷـﺪه ﺑـــﻮد ﮐـــﻪ در اﯾــﻦ ﺑﯿﻤـــﺎر ﺗﻮﺳـــﻂ LUT ﺳ ـــﻨﮓ 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺳﯿـﻊ ﺷـﺪن ﭘﺎرﮔـﯽ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻫـﺮ دو ﻣـﻮرد ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐـﺎﻣﻼً ﺑـﻬﺒﻮد 
ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ.  
    LUT روﺷﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﯽﺧﻄﺮ و ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑـﺮای 
ﺳـﻨﮓﻫﺎی ﺣـﺎﻟﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ روش در ﻣـﻮرد ﺳــﻨﮓﻫﺎی 
ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻣﯿﺎﻧﯽ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳﺖ.  
    در ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪ 
ﻗﺴﻤﺖﻫﺎی ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض و ﻧﺘـﺎﯾﺞ، 
آن را ﯾﮏ روش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻣﻌﺎدل ﯾﺎ ﭘﺲ از LWSE ﺑـﺮای 
ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﻬﺒﻮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد وﺳ ــﺎﯾﻞ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن در اﯾـﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺰرگ ﻣﺘﺎﻧــﺎﻟﯿﺰ روی ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﮐﻪ ﺑﯿـــﻦ ﺳـﺎلﻫﺎی 6691 ﺗـﺎ 1991 ﻣﻨﺘﺸـﺮ 
ﺷــﺪ، lenaP AVA ﺑﻪ اﯾــﻦ ﻧﺘﯿﺠــﻪ رﺳﯿـﺪ ﮐﻪ LWSE) ﺑﺎ 
ﯾﺎ ﺑـــﺪون kcab hsuP( ﺑـﺎﯾﺪ روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ در ﺳـﻨﮓﻫﺎی 
ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮐﻢﺗ ــﺮ از 1 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺮای 
ﺳــﻨﮓﻫﺎی ﺑــﺰرگﺗــﺮ از 1 ﺳ ـــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، LWSE، LNP و 
ﯾﻮرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘــﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)6(. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﯾـﺎ 
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از tnetS ﻗﺒﻞ از اﻧﺠ ــﺎم LWSE، ﺗﻔـﺎوﺗﯽ را در 
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺧــﺮد ﺷﺪن ﺳﻨﮓﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ)7( اﻣﺎ ﭘــﺲ 
از آن ﮐـﻪ راﻫﻨﻤ ـــﺎی AUA در ﺳــﺎل 7991 ﻣﻨﺘﺸــﺮ ﺷــﺪ، 
ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫﺎی ﻗﺎﺑـــﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﯽ ﺑـﺎ ﺳﺎﺧﺘــﻦ ﯾﻮرﺗﺮوﺳـﮑﻮپ 
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف و ﻧــﯿﺰ ﺳﻨــﮓ ﺷﮑــﻦﻫﺎی ﮐـﻮﭼﮏﺗـﺮ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﯾﻮرﺗﺮوﺳﮑﻮپ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺑ ـﺎ اﻧـﺪازه 9/6 ﺗـﺎ 5/7 و ﻧـﯿﺰ 
ﻟﯿﺰر muimloH ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آن در ﺳﻨﮓﺷﮑﻨﯽ 59% و ﺧﻄـﺮ 
ﺳﻮراخ ﮐﺮدن ﺣﺎﻟﺐ ﮐﻢﺗﺮ از 1% اﺳــﺖ، ﺑﻌـﺪ از ﭘـﺎﻧﻞ ﻣﺬﮐـﻮر 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ اﺳـﺘﻔﺎده از LUT ﺑـﺎ ﯾﻮرﺗﺮوﺳـﮑﻮپ 
ﻗـﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄـﺎف)+ ﻟـﯿﺰر( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﯾـﻦ ﭘـﺎﻧﻞ ﺑ ــﺮای 
ﺳﻨﮓﻫﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ LUT و LWSE را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮐﻨ ـﺪ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫﺎی ﭘﺲ از آن LUT روش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑ ــﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ)8(.  
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ABSTRACT
    Transureteral lithotripsy(TUL) is a new approach to ureteral stones in Iran and relatively new method in
other countries. The goal of the present study was to evaluate the first year of our experience with TUL in
Shahid Hashemi Nejad Hospital. In this clinical trial study which was conducted from Sep. 2000 to Sep.
2001 a 8/5-10F Wolf semirigid ureteroscope and Swiss lithoclast and/or basket for removing ureteral
stones were used in 270 cases. The patients were under investigation at least for 3 months. A questionnaire
was developed which was completed by 100 patients. Based on completed questionnaires the results of
TUL, success rate, complications regarding to stone characteristics were evaluated. Among 100 cases who
completed 3-month follow-up, 75% were men (men/women: 3/1). Patients were from all age groups, from
under 20 to over 60 (mean 41.6±3.4ys old). The most common groups were 40-50 years old cases and the
least common ones were under 20. TUL was successful in 96 cases with no residual stone. In four cases,
parts or all of the stone remained due to migration of stone up to calys. Two cases needed urgent open
surgery because of ureteral perforation (one of them was already perforated before onset of ureteroscopy).
Postoperative complications in patients were usually mild including: flank pain (23%), fever(12%) and
hematuria(9%), which were all managed easily with conservative management. Three months after
operation, IVU was done. The most common complication was incomplete disappearance of
Hydronephrosis in 8%(4% stone rest, 3% memory of Hydronephrosis, 1% probable obstruction). Due to
good results and few complications TUL seems a safe and effective method for lower and middle ureter
stones. It can also be used for upper ureter stones when ESWL can not be done or is failed.
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